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Resumen
Antecedentes. La satisfacción laboral es un factor im-
portante para garantizar la productividad de las empre-
sas. Existen varias escalas para cuantificarla. De éstas, la
Escala de Satisfacción Laboral (WES-10) recientemente
validada es la más breve. No obstante, hasta la fecha no se
ha explorado la estructura factorial de la WES-10 en nin-
gún grupo de empleados colombianos.
Objetivo. Determinar la estructura factorial de la WES-
10 en empleados de un hospital psiquiátrico público de
Bucaramanga, Colombia.
Material y métodos. Se diseñó un estudio de validación
de una prueba de tamizaje sin un patrón de oro. Partici-
paron 217 trabajadores que tenían una edad promedio de
37.7 años (DE±9.8), 75.4 por ciento mujeres, 49.5 por
ciento con pareja estable, 37.0 por ciento con formación
técnica o vocacional, 58.7 por ciento residentes en estra-
to socioeconómico medio, 51.7 por ciento con funciones
asistencial y 13.0 años en promedio de trabajar en la
institución (DE±8.8). La WES-10 es un instrumento de
diez puntos con cinco opciones de respuesta ordinal. Se
realizó un análisis factorial exploratorio mediante el mé-
todo de componentes principales. Se retuvieron los fac-
tores que mostraron valores propios mayores de 1.0.
Resultados: La WES mostró una consistencia interna de
0.78 y una estructura de dos factores explicaba el 48.8
por ciento de la varianza. El factor I (adaptación laboral)
alcanzó un valor propio de 3.49 y el factor II (autorreali-
zación), 1.39.
Conclusión. La WES-10 muestra una consistencia inter-
na suficientemente alta para ser usada con fines de inves-
tigación y una estructura bidimensional que explora satis-
factoriamente todo el contenido del constructo.
Palabras claves: satisfacción laboral, hospitales psiquiá-
tricos, estudios de validación.
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Introducción
La satisfacción laboral es un elemento funda-
mental para garantizar la productividad de todo
tipo de empresas, incluyendo las instituciones de
salud (1). Se entiende por satisfacción laboral la
evaluación o percepción del empleado del tra-
bajo o de los componentes específicos o tareas
relacionadas y la orientación afectiva hacia el
empleo, como la propia motivación y desempe-
ño en términos de realización personal (2).
Existen datos disponibles que muestran la im-
portancia de los aspectos laborales en la salud
física y mental de los trabajadores (3). Un nú-
mero importante de personas no sólo trabaja por
la retribución económica sino también por moti-
vaciones personales (autorrealización, auto-
estima, etc.) y sociales (posibilidad de ayudar a
otras personas). Se ha observado que la insatis-
facción laboral se asocia en forma importante a
trastornos mentales comunes. Los trabajadores
insatisfechos con la actividad laboral que reali-
zan, manifiestan con mayor frecuencia síntomas
ansiosos y depresivos (4,5). Asimismo, se au-
sentan un gran número de días del trabajo (6) y
asisten, por lo general, más veces a consulta
médica (7). Esto explica la existencia de dife-
rentes instrumentos con el propósito de cuantifi-
car el grado de satisfacción que producen las
actividades laborales en empleados con forma-
ción profesional, técnica o de otro tipo (8-10).
Además, de ser de uso libre y mostrar similares
propiedades psicométricas, el más breve de es-
tos instrumentos es la recientemente publicada
escala de satisfacción laboral, nombre sugerido
para la traducción en español de la Working
Environment Scale-10 (WES-10). No es una
traducción literal del nombre en inglés porque al
igual que otras escalas que pretenden medir este
constructo, parece que los ítems que hacen par-
te de la WES-10 cuantifican la satisfacción la-
Summary
Background. Job satisfaction is an important factor to
guarantee work productivity. There are various scales to
measure job satisfaction. Out of these scales, the recently
validated Working Environment Scale-10 (WES-10) is the
most brief. However, up to date the factor structure of
the WES-10 has not been explored among any Colombian
working populations.
Objective. To determine the factor structure of the WES-
10 among employees of a public psychiatric hospital in
Bucaramanga, Colombia.
Materials and methods. It was designed a validation
study without a gold standard. Two-hundred seventeen
workers participated, the mean age was 37.7 years
(SD±9.8); 75.4% were women; 49.5% were narried;
37.0% were technical or vocacional degree; 58.7% lived
in middle class neigbourhood; 51.7% were assistancial
functions; and have been working in the hospital the mean
of 13.0 year (SD± 8.8). The WES-10 is a 10-item device
with five options of ordinal answer. It was done an
exploratory factor analysis using the principal component
method. Factors with eigenvalue over 1.0 were retrained.
Results. The WES-10 showed internal consistency of 0.78
and bidimensional structure accounted for 48.8% of the
variance. Factor one (working adjustment) presented an
eigenvalue of 3.49; and factor two (self-realization), 1.39.
Conclusions. The WES-10 presents an acceptable
internal consistency and may be used for research
purposes. Its bidimentional structure explores
approximately the proposed construct.
Key words: job satisfaction, psychiatric hospitals,
validation study.
Quintero I. L, Biela R, Barrera A, Campo A. A.
Exploratory factorial analysis of the working enviroment
scale (WES) among employees of a public psychiatric hos-
pital in Bucaramanga, Colombia. Rev Fac Med Univ Nac
Colomb. 2007; 55: 24-30.

















boral (validez de apariencia y de contenido). La
brevedad de la WES-10 permite la evaluación
rápida de la percepción del clima laboral
institucional con fines administrativos o de in-
vestigación académica formal. En la presenta-
ción del instrumento se informó que mostraba
una estructura con cuatro subescalas o dimen-
siones: autorrealización (ítems: 1, 2, 5 y 6), con-
flictos (ítems: 7 y 8), nerviosismo (ítems: 3 y 4) y
sobrecarga laboral (ítems: 9 y 10) que mostra-
ron coeficientes de alfa de Cronbach de 0.85,
0.69, 0.66 y 0.84, respectivamente (10). No obs-
tante, se omitió el cálculo del alfa de Cronbach
para la escala total, como se sugiere para una
escala de menos de 20 ítems (11). De la misma
forma, la solución factorial presentada tiene una
debilidad importante dado que propone
subescalas con sólo dos ítems (12-14).
Dada las características de la atención en salud
mental, en el mundo ha existido un particular inte-
rés en conocer diferentes aspectos que pueden
condicionar la calidad del servicio prestado, entre
ellos la satisfacción laboral. El objetivo de esta
investigación fue explorar la estructura de facto-
res de la WES-10, siguiendo los mismos criterios
de la validación original como la primera parte
necesaria del proceso de validación de una ver-
sión en español, en empleados de un hospital psi-
quiátrico público de Bucaramanga, Colombia.
Material y métodos
Tipo de estudio
Se presenta un estudio de validación de un ins-
trumento de tamizaje sin patrón de oro que aprobó
el Comité Científico del Hospital Psiquiátrico San
Camilo, Bucaramanga, Colombia. Los emplea-
dos diligenciaron en forma anónima el cuestio-
nario, después de conocer los objetivos de la in-
vestigación como lo establece las disposiciones
colombianas para la investigación en salud (15)
y la Declaración de Helsinki (16).
Características de la población
Un total de 217 empleados llenaron y devolvie-
ron completamente diligenciado el cuestionario
de investigación (porcentaje de respuesta váli-
da 72.6%). La edad del grupo osciló entre 18-
59 años, con un promedio de 37.7 (DE±9.8),
75.4 por ciento mujeres, 49.5 por ciento con pa-
reja estable, 37.0 por ciento con formación téc-
nica o vocacional, 58.7 por ciento residentes en
estrato socioeconómico medio, 51.7 por ciento
con funciones asistenciales y 13.0 años en pro-
medio de trabajar en la institución (DE±8.8).
Instrumento
La WES-10 es un instrumento autoadministrado,
formado por diez preguntas con cinco opciones
de respuesta desde nunca a casi siempre que se
califican de cero a cuatro, en consecuencia, las
puntuaciones pueden encontrarse entre cero y
cuarenta. Las puntuaciones se manejan en for-
ma dimensional, sin un punto de corte, a mayor
puntuación mayor grado de satisfacción labo-
ral. Cuatro ítems con calificación en sentido in-
verso para evitar el sesgo de respuestas hacia
el mismo lado del cuestionario. Este detalle no
afecta el análisis estadístico del patrón de res-
puesta (10). Dos personas bilingües en forma
independiente realizaron la traducción al espa-
ñol, posteriormente y por consenso se acorda-
ron algunas discrepancias. Posteriormente, una
persona inglés nativa hizo la retrotraducción de
la escala nuevamente al idioma inglés y se ob-
servó que la versión en español era equivalente
a la versión en inglés. Los ítems componentes
de la escala se presentan en la tabla 1.
Análisis estadístico
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(dimensionalidad o número de dominio) de la
escala se realizó un análisis factorial exploratorio
mediante el método de componentes principa-
les. Se calculó el coeficiente de esfericidad de
Bartlett para mostrar la correlación lineal entre
los ítemes (17) y el coeficiente de adecuación
de la muestra de Kaiser-Meier-Olkin (KMO)
con el fin de mostrar que existe correlación en-
tre dos ítemes cuando se elimina la influencia
sobre ellos de los ítems restantes (18). Se retu-
vieron aquellos factores con valores propios ma-
yores de 1.0. Se realizó una rotación oxtogonal
(promax) de la solución factorial dado que se
consideró que los factores no estaban correlacio-
nados y se facilitó la interpretación de los facto-
res (la rotación acerca los coeficiente a los ex-
tremos 0 ó 1) y se estableció que un ítem apor-
taba significativamente a un factor si presenta-
ba un coeficiente mayor de 0.500, como en el
estudio original de validación (9). Asimismo, se
calculó la comunalidad de cada ítem, es decir, el
grado de correlación entre el ítem y el supuesto
constructo (concepto) evaluado. El coeficiente
alfa de Cronbach se usó para calcular la consis-
tencia interna (el grado de correlación entre los
ítemes) de la escala total de cada factor como si
fueran subescalas (18), similar a lo que se estimó
en el estudio original. Todos los cálculos se reali-
zaron en el paquete estadístico para ciencias so-
ciales (SPSS para Windows) (20).
Resultados
Las puntuaciones en la WES-10 se encontraron
entre 6-40 puntos, con un promedio de 28.9,
varianza de 40.1 y desviación estándar de ±6.3.
El promedio, la desviación estándar y la correla-
ción con la puntuación total de cada ítem se pre-
sentan en la tabla 2.
La exploración de los factores mostró una prue-
ba de esfericidad de Bartlett con X2 = 528.9, gl
1.  ¿En su sitio de trabajo tiene usted la oportunidad de demostrar lo hábil que es?
2.  ¿En su sitio de trabajo le ayudan a tener más confianza en usted mismo?
3.  ¿Con qué frecuencia se siente usted nervioso o tensionado en su sitio de trabajo?
4.  ¿Con qué frecuencia se siente usted preocupado acerca de ir al trabajo?
5.  ¿Con qué frecuencia siente usted que recibe el apoyo necesario cuando enfrenta problemas en su trabajo?
6.  ¿Con qué frecuencia usted se da cuenta de que puede utilizar su experiencia y conocimientos en el sitio de trabajo?
7.  ¿Con qué frecuencia observa usted que la atención que reciben los pacientes, los familiares u
otros usuarios de la institución se complica por conflictos del grupo o con los compañeros de trabajo?
8.  ¿Con qué frecuencia le es difícil compaginar la lealtad hacia sus compañeros de trabajo y hacia usted mismo
(O su oficio o profesión)?
9.  ¿Piensa usted que le imponen muchísimas tareas o cosas que hacer para un día?
10. ¿Con qué frecuencia tiene usted la sensación que su trabajo le exige que esté en varios lugares distintos al
mismo tiempo?
Tabla 1. Escala de Satisfacción Laboral (WES-10)

















=45 y p< 0.001 que sugiere una alta correlación
lineal entre los ítems estudiados y una prueba de
adecuación de la muestra de KMO de 0.79 que
muestra una aceptable correlación y adecuación
muestral. El factor I (que se llamó adaptación
laboral) alcanzó un valor propio de 3.49 y expli-
caba el 34.9 por ciento de la varianza. El factor
II (autorrealización) mostró un valor propio de
1.39 que daba cuenta de 13.9 por ciento. La
solución factorial se muestra en la tabla 3. La
WES total mostró un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0.78; el factor I (formado por los
ítems 3,4,7,8,9 y 10), 0.71; y el factor II (repre-
sentado en los ítems 1,2,5 y 6), 0.74. Todos los
valores por encima de 0.70 que indican una buena
correlación entre los ítems.
Discusión
La WES-10 muestra una buena consistencia in-
terna y una estructura bifactorial (dominios o
subescalas) que explica aproximadamente el 50
por ciento de la varianza en empleados de un
hospital psiquiátrico público.
La solución factorial presentada en la presente
investigación difiere notablemente de la obser-
vada por Rossberg et al. en la validación inicial
con 106 terapeutas individuales y 529 enferme-
ras y enfermeros de un hospital psiquiátrico en
Noruega; estos investigadores encontraron una
estructura multifactorial con cuatro subescalas
que explicaban aproximadamente el 80 por ciento
de la varianza. Se observa que la subescala
autorrealización (factor II en el estudio que se
presenta) está conformada por los mismos cua-
tro ítems de la solución factorial del estudio pre-
cedente; no obstante, el primer factor o subescala
(adaptación laboral) agrupa las tres subescalas
propuestas por Rossberg et al., conflictos, ner-
viosismo y sobrecarga laboral (10).
La solución factorial que se muestra en el pre-
sente estudio es más satisfactoria globalmente,
a pesar que, por ejemplo, el ítem ocho mostró
baja comunalidad (inferior a 0.300), con un co-
eficiente superior a 0.500 en el factor I y la omi-
sión de este ítem incrementaba insignificante-
mente la consistencia interna de la escala. Es
Ítem Promedio DE* I-T** α si el ítem
se omitiera
1. 3.175 0.875 0.413 0.77
2. 2.963 1.092 0.605 0.74
3. 2.664 0.919 0.489 0.76
4 2.936 1.200 0.441 0.76
5. 2.502 1.210 0.587 0.74
6. 3.240 0.865 0.296 0.78
7. 3.060 1.019 0.382 0.77
8. 2.839 1.242 0.262 0.79
9. 2.830 1.199 0.521 0.75
10. 2.742 1.197 0.519 0.75
Tabla 2. Promedio, desviación estándar correlación con
la puntuación total corregida y alfa de Cronbach si el ítem
es omitido de la WES-10 en empleados de un hospital
psiquiátrico público de Bucaramanga, Colombia.
* DE=Desviación estándar ** Correlación ítem puntua-
ción total corregida
Ítem Comunalidad Factor I Factor II
1. 0.601 -0.008  0.771
2. 0.641  0.376  0.707
3. 0.393  0.551  0.298
4 0.354  0.527  0.276
5. 0.540  0.458  0.574
6. 0.626 -0.009  0.786
7. 0.372  0.609 -0.004
8. 0.289  0.531 -0.009
9. 0.532  0.712  0.159
10. 0.527  0.708  0.161
Tabla 3. Comunalidades y matriz de correlación de la
WES-10 con rotación octogonal en empleados de un hospi-
tal psiquiátrico público de Bucaramanga, Colombia.
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necesario mirar siempre la solución factorial en
conjunto dado que los factores retenidos expli-
caban un porcentaje importante de la varianza.
Primero, para Streiner y Gorsuch, una solución
factorial es lo suficientemente buena cuando los
factores más importantes dan cuenta de al me-
nos el 50 por ciento de la varianza (12,13). Se-
gundo, Streiner, Floyd y Widaman y Gorsuch
consideran que un factor, dominio o subescala
debe retenerse si está compuesto por al menos
tres ítems, dado que es muy difícil abarcar ple-
namente un constructo con un número inferior
de ítems y, además, un número reducido de ítems
menoscaba en forma importante la reproducibi-
lidad de una escala, uno o dos ítems muestran
una baja confiabilidad si se compara con una
subescala de tres o cuatro ítems (12-14). Sin
embargo, debe considerarse que el comporta-
miento psicométrico de una escala puede variar,
dependiendo las características de la población
estudiada (21) y las diferencias que pueden sur-
gir, en parte, debido al tamaño de las muestras
en ambos estudios (22).
Un aspecto importante a descartar es que el 71.5
por ciento de la varianza de los factores reteni-
dos es explicada por el factor I (adaptación la-
boral). Esto no es inusual en análisis de facto-
res, por lo general el factor I expresa o muestra
la “característica general” del concepto estudia-
do, es decir, que la satisfacción laboral está dada
principalmente por la adaptación laboral más que
por la autorrealización (23).
Asimismo, se deben tener presente las diferen-
cias en la consistencia interna de las subescalas.
Rossberg et al. informaron que la escala de
autorrealización mostraba un coeficiente alfa de
Cronbach 0.85 (10), superior al encontrado en
la muestra que se presenta, 0.74; mas, ambos
coeficientes se encuentran en el rango acepta-
ble (11). De la misma forma, Rossberg et al.
determinaron que la subescala de conflictos
mostraba un alfa de Cronbach de 0.69; la de ner-
viosismo, 0.66; y la de sobrecarga de trabajo, 0.84
(10). Estos hallazgos son difíciles de comparar
dado que en el presente estudio estas tres
subescalas se agregaron en el factor I (adapta-
ción laboral) que mostró un aceptable alfa de
Cronbach, 0.71. Sin embargo, es necesario tener
presente que el coeficiente alfa de Cronbach es
muy sensible al número de ítems que hacen parte
de una escala (17), el coeficiente tiende a ser
muy bajo cuando se cuenta con menos de tres
ítems y exageradamente alto en los casos que
tiene más de veinte ítems (11).
Es necesario contar con instrumentos que permi-
tan una evaluación fácil y confiable de la satis-
facción laboral en diferentes ambientes labora-
les. La WES-10 reúne estos requisitos, es una
escala breve, sencilla y de fácil aplicación e in-
terpretación que se puede emplear con diferen-
tes fines: investigación académica, medicina la-
boral, salud ocupacional, etc.. Los altos niveles
de satisfacción laboral promueven el bienestar
físico y emocional de los empleados (2) e
incrementan en forma notable la productividad
de cualquier empresa al mejorar la atención de
los clientes y reducir el número de conflictos en-
tre compañeros y de días laborales perdidos por
inasistencia al sitio de trabajo (24).
Se concluye que la WES-10 muestra una con-
sistencia interna lo suficientemente alta para ser
usada con fines de investigación y una estructu-
ra bidimensional que explora con suficiente
aproximación el contenido del constructo en esta
población de trabajadores colombianos. Se ne-
cesitan más estudios en otros hospitales, psiquiá-
tricos y no psiquiátricos, que corroboren esta
apreciación preliminar.
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